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RESIDENZA 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

LAMEZIA TERME,  LI………………………….. 

 

 

 

                 Visto dell’Assistente Amministrativo      in fede 

 

                  ……………………………………..              …………………………………………… 
                   Firma da opporre  davanti  all’Assistente  Amministrativo. 

                         In alternativa allegare fotocopia del documento d’identità 
 

 

 
 

 

         Controfirmata dal genitore in caso di alunno minorenne 
 

 

                       ………………………………………………………………. 
                       Firma da opporre  davanti  all’Assistente  Amministrativo. 

                       In alternativa allegare fotocopia del documento d’identità 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445              

DEL 2000 E SUCCESIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 

 
…..l….. sottoscritt…………………………....nat…...a…………………………………... 

il…………………………… prov. (..……)residente a………………………….………    

via………………..………....n……,codice fiscale n…………………………….………... 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti  

e  di  dichiarazioni  mendaci, ai sensi e per gli effetti del  D.P.R.  445/2000.  

D I C H I A R A 

Sotto la sua personale responsabilità, di essere residente a…………………………..……. 

 

dal……………………….in via……………………………………………..n°………….. 

 

come  da risultanze del comune di………………………………………………………… 
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